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Özet 
Normal Tansiyonlu Glokom (NTG)'lu olgularda kul

lundan betaksolol ve pilokarpinin etkilerini karşılaştırmak. 

Çalışmaya NTG tanısı olan 20 olgunun 40 gözü dahil 
edildi. Olgular, tedavisinde sadece betaksolol kullanılan 10 ol
gu (20 göz) ve tedavisinde sadece pilokarpin kullanılan 10 olgu 
(20 göz) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Bir yıllık tedavi öncesinde 
ve sonrasındaki olguların görme keskinlikleri, vertikal cup/disc 
oranları (c/D), göz içi basınç (GIB)'ları karşılaştırıldı. 
Olgularda, bilgisayarlı görme alam (BSGA) muayeneleri ve 
renkli Doppler ullrasonogra.fi (RDIJ) ile oftalmik, santral retl-
nal, posterior silier arterlerdeki oküler kan akımı analizleri bir 
yıllık tedavi öncesinde ve sonrasında yapıldı. 

Her iki grupta da görme keskinliği ve c/D oranları 
arasında ilk ve son kontrollerde anlamlı bir fark bulunamadı 
(p>().()5). GIB'larındaki ortalama azalma betaksolol grubun
da -l.14i-2.03 ınıııHg; pilokarpin grubunda -2.58±2.61 mmHg 
olarak saptandı (sırası ile: p<0.01, p<0.05). Betaksolol 
grubundu tedavi öncesi oftalmik arter (OA) resistiv indeksi 
(Rİ) ().68±(),06 iken son ölçümde O A Rİ 0.70±0.()9 olarak bu
lunmuştur. İlk ve son ölçüm RTdeki bu farklar istatistiksel 
olarak anlamlıdır (Betaksolol, pilokarpin grupları için 
p<0.01). Her iki ilaç grubunun da ilk ve son BSGA sonuçların
da, güvenilirlilik açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamadı. Betaksolol kullanan olgularda -ortalama sapına 
t-OS) ve düzeltilmiş pateni standart sapma (DPSS) değer-
lerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlıdır (tedavi öncesi 
ve son kontrol sırası ile -OS: 6.76±4.63 dB ve 5.02±2.83 elb: 
DPSS: 4.90¿3.01 db ve 3.57±2.17dB) (-OSiçinp<0.05, DPSS 
için p<0.01). Pilokarpin grubunda kısa dönem fluktuasyon 
(KPj değeri tedavi öncesi 2.81 ±1.06 dB iken son kontrolde 
2.36±0.79 dB 'e inmiştir (p<0.05). 

NTG hastalarında, betaksolol, pilokarpin tedavilerinin 
hem OA RTııi düşürücü, hem de görme alanı üzerinde bazı 
olumlu etkilerinin olduğu söylenebilir. 
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Summary 
To compare the effects of betaxolol and pilocarpine in 

normal tension glaucoma patients. 

40 eyes of the 20 patients were included in this study. 
Patients were divided into two equal groups; group 1 used on
ly betaxolol and group II used only pilocarpine. After 1 year, 
pre-treatment and post-treatment results of visual acuity, verti
cal cup/disc, intraocular pressure (IOP), computerized perime
try, color Doppler ultrasonography results were compared. 

There were no difference between two groups before and 
after 1 year treatment in visual acuity, vertical c/d ratio. The 
IOP decrease in betaxolol group was -1.14H.03 mmHg; and 
in pilocarpine group was -2.58±2.61 mmHg (in turn: p<0.01, 
p<0.05). After 1 year treatment; in betaxolol group ophthalmic 
artery (OA) resistive index (RI) decreased from 0.68±0.06 to 
0.65±0.07; in pilocarpine group OA RI decreased from 
0. 75±0.07 to 0. 70±0.09 (for betaxolol and pilocarpine groups 
p<0.01). In both groups there were, no significant difference 
between pre-treatment and post-treatment reliability indexes of 
computerized perimetry. In betaxolol group there was a signifi
cant increase in (-) mean deviation (-MD) and corrected pat
tern standard deviation (CPSD) values after I year treatment 
(pre-treatment and post-treatment; -MD: 6.76±4.63 dB and 
5.02±2.83 dB; CPSD: 4.90±3.01 db and 3.57±2.17 dB) (-MD 
p<0.()5, CPSDp<0.01). In pilocarpine group short gluctuation 
decreased from 2.81±1.06 dB to 2.36±0.79 dB after 1 year 
treatment (p<0.()5j. 

In normal tension glaucoma patients betaxolol and pilo
carpine caused decrease in OA RI and increase in some visual 
field parameters. 

Key Words: Normal tension glaucoma, Betaxolol, Pilocarpine, 
Visual acuity, Vertical cup/disc, Computerized 
perimetry, Color Doppler ultrasonography 
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Normal tansiyonlu glokom ( N T G ) ' d a oküler per-
füzyonun azaldığı, oküler kan akımı o toregülasyonunun 
bozu lduğu gösteri lmişt i r (1). N T G ' d a göz içi basıncı 
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( G İ B ) ' m n daha düşük düzeylere indirilmesinin görme 
alanı üzerinde faydalı etki oluşturacağı bilinmektedir. Bu 
nedenle glokom tedavisinde amaç , G İ B ' m düşürürken 
beraberinde oküler per füzyonu art t ı rmaktır (2). 

NTG' l ı ı olguların medikal tedavisinde kesin olarak 
kabul edi lmiş bir tedavi yaklaş ımı yoktur. Bazı oftal
mologlar medikal tedavide miotikleri (pilokarpin v.d.) 
ilk seçenek olarak tercih ederken, diğerleri beta-bloker-
1 eri (betaksolol v.d.) ku l lanmaktad ı r (3). N T G ' l u olgu
ların tedavisinde kul lanı lan bu ik i farmakolojik ajandan 
hangisinin daha faydalı o lduğu sorusuna cevap bulmanın 
bu hastal ığın tedavisine o lumlu bir katkıs ı olacağı 
inancındayız. 

Bu çal ışmanın amacı ; N T G ' l u olgularda kullanılan 
betaksolol ve pilokarpin ilaçlarının görme keskinl iği , 
G İ B , optik sinir başı, oküler do laş ım ve görme alanına 
olan etkilerini karşı laşt ırmaktır . 

Gereç ve Yöntem 
Çal ışmaya N T G tanısı olan 20 olgunun 40 gözü 

dahil edildi. Olgular tedavisinde sadece betaksolol kul
lanılan 10 olgu (20 göz) ve tedavisinde sadece p i 
lokarpin kullanılan 10 olgu (20 göz) olmak üzere 2 gru
ba ayrıldı. Ça l ı şmaya alman olgular, daha önceden hiç 
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ilaç ku l lanmamış veya en az 6 ay önce ilaç kul lanmayı 
bırakmışt ı . Cerrahi ve/veya laser uygulanmış veya sis-
temik hastalığı olan olgular ça l ı şmaya al ınmadı . G l o k o m 
ve refraksiyon kusuru dış ında oküler patolojisi bulunan 
olgular ve kataraktı olup görmesi 0.7'nin al t ında olanlar 
çal ışma dışı bırakıldı . 

Olgular ın hepsine i lk muayenelerinde, görme kes
kinliği, refraksiyon, biomikroskopi ile ön segment, ap-
planasyon tonometresi ile G İ B , +90 dioptrilik lens veya 
Goldmann 'm üç aynalı kontakt lensi ile fundııs ve 
gonyoskopi , b i lg i sayar l ı g ö r m e alanı ( B S G A ) 
muayeneleri ve renkli Doppler ultrasonografı ( R D U ) ile 
oküler kan akımı analizleri yapı ldı . G İ B ' ı 21 mmHg'dan 
düşük, vertikal c /D oranı 0.3'ten yüksek , gonioskopisi 3. 
veya 4. dereceden açık, görme alam hasarı olan ve 
nörolojik veya dahili hastalığı olmayan olgular N T G 
olarak kabul edildi. 

B S G A olarak Humphrey Fie ld Analyzer ( H F A ) 640 
kullanıldı . Bütün olgulara beyaz zemin üzerine beyaz 
uyaranlı Santral 30-2 eşik (S 30-2) testi uygulandı (Şekil 
1 ve 2). Santral 30-2 eşik testi; santral 30 derecelik alan
da toplam 76 ayrı noktada 6 derecelik ara ile retinal du
yarlılığı dB cinsinden ölçerek gri skala ve rakamsal 
sonuç la r ı b i ldi r i r . Testlerin y a p ı l m a s ı ve değer -

Şekil 1. Betaksolol grubunda tedavi öncesi bilgisayarlı görme Şekil 2. Betaksolol grubunda tedavi sonrası bilgisayarlı görme 
alanı, S 30-2 testi. (-OS=l 1.72 dB) alanı, S 30-2 testi. (-OS=6.61 dB) 
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lendirilmesi esnas ında daha önceden tan ımlanan esaslara 
uyuldu (4). Test sonuçları gri skala ve dB olarak rakam
sal değerleri belirtecek şeki lde kağıda bası ldı . 

B S G A bu konuda eği t i lmiş teknisyenler tarafından 
uygulandı . Olgular ın testten önce d inlenmiş olmalar ına 
özen gösteri ldi . Test baş lamadan önce olgulara test 
hakkında bilgi veri ldi . Test ilk kez yapı l ıyorsa bir dakika 
süren "Demo testi" uygulandı ve olgunun teste adapte 
olması sağlandı . Test s ırasında çok hata yapan olguların 
testine ara verildi ve test bir kere daha anlatılarak 
yeniden tekrarlandı . Sonuçlara etki etmemesi için teste 
alınacak olguların pupil çaplarının en az 3 mm olmasına 
dikkat edildi . B.ı şeki lde testin geçerl i l iğini azaltan hata
ların en az düzeye indirilmesi amaçlandı . Test güvenil ir
liği, B S G A güvenir l i l ik indeksleri ile değerlendir i ldi : 

1. Fiksasyon kaybı : H F A - 6 4 0 ile fiksasyon kayıp 
yüzdesi olgunun kör noktası olması gereken bölgenin 
uyan lmas ıy la hesaplanır . Fiksasyon kaybının %20'den 
fazla olması güvenirl i l iği bozar (5-7). 

2. Yalancı pozi t i f yanıt: İşitsel bir uyaran veri ldi
ğinde görsel uyaran o lmadığ ı halde yanıt alınmasıdır. 
%33'den fazla o lması testin güvenir l i l iğini bozar (5-7). 

3. Yalancı negatif yanıt: Daha önce daha az uyaran
la yanıt verilen bir noktaya daha parlak uyaran verildiği 
halde yanı t veri lmemesidir . %33 'den fazla o lmas ı 
güvenirl i l iği bozar (5-7). 

G ö r m e alanı sonuç la r ın ın değe r l end i r i lmes inde 
görme alanı indekslerinden yararlanıldı : 

1. Ortalama sapma (OS): O yaşa göre olması 
gereken retinal duya r l ı l ı k t an u z a k l a ş m a y ı göster ir . 
Negatif değer ler le tanımlanan O S ; b iz im ça l ı şmamızda 
anlat ımda kolaylık sağlaması amacı ile negatif OS (-OS) 
olarak al ınmıştır (6-8). 

2. Kısa dönem fluktuasyon ( K F ) : B i r test süresince 
retinal duyarl ı l ıktaki değişkenl iğin bir ö lçütüdür (6-8). 

Şekil 3. Pilokarpin grubunda tedavi önces i renkli Doppler ult-
rasonografı, oftalmik arter. (Rezisttv İndeks= 0.74) 
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3. Patern standart sapma (PSS): Olgunun görme 
alam şeklinin, yaşa göre düzel t i lmiş gö rme alanı sekim
den farkının ölçütüdür (6-8). 

4. Düze l t i lmiş patern standart sapma (DPSS) : 
Olgunun g ö r m e a lanı PSS değe r in in K F ' y e göre 
düzel t i lmesi ile elde edilir (6-8). 

Oküler kan akım analizi için Toshiba S S A - 2 7 0 A 
(Tokyo, Japonya) marka R D U cihazı kullanıldı (Şekil 3 
ve 4). Ölçümler 7.5 mf i z lineer faz transdüser kul
lanılarak yapıldı . Tetkiki hep aynı doktor yaptı. İncele
meyi yapan doktorun ön yargılı davranmamas ı için olgu 
hakk ında b i lg i ver i lmedi . İnce leme olgular sır tüstü 
yatarken yapıldı . Hastadan ö lçüm sırasında gözlerini ka
pal ı t u tmas ı ve hareket ettirmemesi istendi. 
Gözkapaklar ına steril oftalmik meti lsel lüloz jel sürüldü. 
Her olgunun önce sağ, sonra sol gözü incelendi. GİB 'n ı 
ar t t ı rmamak ve artefaktlara neden olmamak için ölçüm 
sırasında göze bas t ı r ı lmamaya özen gösteri ldi . Bulbus ve 
orbitadan horizontal ve vertikal kesitler alındı. Renk ko
du incelemeyi yapan kişi tarafından yapılabi l iyordu. 
Transdüsere doğru olan ak ım kırmızı , t ransdüserden 
uzak la şan a k ı m mav i olarak kod land ı . İ n c e l e m e 
yapıl ı rken ultrason dalgası oküler damarlara paralel 
olduğu için arteryal ak ım kırmızı , venöz akım ise mavi 
olarak izlendi. 

Ölçümler 0.2x0.2 mm örnek hacimde yapıldı . Renk 
ka rmaşas ın ı azaltmak için eş zaman l ı renkl i ak ım 
Doppler alıcısı kullanı ldı . Optik sinirin oftalmik arteri 
çaprazladığı bölgede oftalmik arter ( O A ) , t ransdüser 
globa optik sinirden geçecek şekilde horizontal olarak 
yerleştiri lerek de santral retinal arter ( S R A ) görüntülen
di. Posterior silier arterler (PSA) , optik sinirin nazal ve 
temporalinde saptandı. Bütün olgularda, tempora ldekı 
arter üzer inde ö lçüm yapıldı . Damarlar ın proksımal ve 
distal kısımları görüntülenerek Doppler akım açısı belir
lenmesine yardımcı olundu. H ız hesaplamalar ı için her 
damardan üç ayrı akım elde edildi . Maks imum sistolık 

Şeki l 4. Pilokarpin grubunda tedavi sonrası renkli Doppler ult-
rasonografı, oftalmik arter. (Rezistiv İndeks: 0.73) 
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akım hızı ( V m a x ) ve diastol sonu akım hızı ( V m m ) bu üç 
akımın ortalamaları al ınarak elde edildi. Ö lçüm sırasın
da açı hiçbir zaman " 0 " o lamayacağı için, ö lçümler 
a ras ında ka r ş ı l a ş t ı rma yapmak için rezistiv indeks 
(Poureelot indeksi) kullanıldı (9). 

Rezistiv indeks ( R İ ) = ( V m a x - V m m ) / V m a x 

Rastgele yöntem tekniği ile olgulara hangi ilaç 
baş lanacağına karar veri lmiş ve tetkikler t amamlan ınca 
ilaç tedavisine başlanmışt ır . Betaksolol grubu tedavi 
olarak bl selektif adrenerjik bloken Betaxolol HC1 
%0.5, 12 saatte bir 1 'er damla kul landı . Pilokarpin grubu 
tedavi olarak parasempatomimetik: Pilokarpin %2, 6 
saatte bir 1 'er damla kullandı . 

Olgular 3'er ay arayla takip edilmiştir. Bü tün olgu
lara aynı tetkikler ilaç kullanmaya başladıktan 12 ay 
sonra yemden yapılmıştır. 

İstatistiksel değer lendi rmelerde , gruplar arasındaki 
yaş farkının karşı laşt ı r ı lmasında tek yönlü varyans anali
z i ( A N O V A ) , GİB 'ndak i azalmanın karşı laş t ı r ı lmasında 
Kruskall-VVallis varyans analizi kullanılmıştır . Görme 
keskinl iği , G İ B , c/D oranı , R D U parametreleri ve B S G A 
indekslerindeki değ iş ik l ik le r ise W i l c o x o n testi ile 
karşı 1 aştın 1 m ıştır. 

Bulgular 
Betaksolol grubunda yaş ( o r t a l a m a ± S D ) 

5 1.80+11.54 yıl (en küçük-en büyük: 35-68 yıl) iken p i 
lokarpin grubunda 52.17±5.78 yıl (en küçük-en büyük: 
46-63 yıl) olarak sap tand ı . Betaksolo l grubunda 
E r k e k / K a d ı n : 4/6 iken p i lokarp in grubunda 
Erkek/Kadın: 5/5 idi . Yapılan tek yönlü varyans anali
zine ( A N O V A ) göre gruplar aras ında yaş bakımından 
anlamlı bir fark bulunamamış t ı r (p>0.05). 

Betaksolol ve pi lokaıpin gruplar ında i lk ( t l) ve son 
kontrollerde (t2) saptanan görme keskinl iği , G İ B ve c/D 
oranlarının karşı laşt ırması Tablo 1 'de görülmektedir . 
Betaksolol kullanan grupta gö rme keskinl iği ve c /D 
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oranlan arasında ilk ve son kontrollerde anlamlı bir fark 
bulunmamış t ı r (p>0.05). GİB ise ik inci kontrolde an
lamlı olarak düşük bu lunmuş tu r (p<0.01). Pilokarpin 
kullanan grupta da gö rme keskinl iği ve c/D oranları 
arasında i lk ve son kontrollerde anlamlı bir fark bulun
mamıştır . Pilokarpin grubunda ilaç kullanmaya başladık
tan sonra yapı lan ö l çü md e G İ B ' d a anlamlı azalma 
görülmüştür (p<0,05). 

N T G olgular ının son kontrollerinde, GİB ' la r ındaki 
ortalama azalma betaksolol grubunda -1.14 +2.03 
m m H g , pilokarpin grubunda -2.58+2.61 m m H g olarak 
saptanmıştır . 

G İ B ' l a r ı n d a k i azalma, ilaç gruplar ı a ras ında 
K r u s k a l l Wal l i s tek y ö n l ü varyans anal izi ile 
karşılaştırı ldı. Betaksolol ve pilokarpin grupları arasında 
bu yönden anlamlı bir farklılık bu lunmadı (p>0.05). 

Betaksolol ve pilokarpin gruplarının ilk ve son 
kontrollerinde elde edilen W m a x değerleri her bir ilaç 
grubu ve arter için Tablo 2'de gösterilmiştir . Gruplardaki 
değiş imler istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Betaksolol ve pilokarpin gruplarının ilk ve son 
kontrollerinde elde edilen V m m d e ğ e r l e r i her bir ilaç 
grubu ve arter için Tablo 3'de gösterilmiştir . Gruplardaki 
farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Betaksolol ve pilokarpin gruplarının ilk ve son 
kontrollerinde elde edilen Rİ değerleri her bir ilaç grubu 
ve arter için Tablo 4'de gösterilmiştir . Betaksolol, p i 
lokarpin gruplarının hepsinde son ö lçüm OA Rİ ' l e r inde 
düşüklük görülmüştür . İlk ve son ö lçüm Rİ 'dek i bu fark, 
istatistiksel olarak anlamlıdır (Betaksolol, pilokarpin 
grupları için p<0.01). Diğer arterlerde Rİ değer ler inde 
istatistiksel olarak anlamlı bir değişikl ik yoktur. 

N T G olgularının i lk ve son kontrollerinde yapılan 
B S G A sonuçları güvenil i r l ik açıs ından karşılaştırıldı. 
Sonuç l a r Tablo 5'de gö rü lmek ted i r . Her i k i ilaç 
grubunun da i lk ve son B S G A sonuçlar ında, güvenilir l ik 

Tablo 1. N T G olgular ında ilaç gruplar ına göre i lk ( t l) ve son (t2) muayene gö rme keskinl iği , GİB ve c/D oranları 
(n=40 göz) 

İlaç grupları 

Görme keskinliği GİB (mmHg) c/D oranı 

İlaç grupları tl (+SD) t2 ( ± S D ) tl ( ± S D ) t2 (±SD) tl (+SD) t2 ( ± S D ) 

Betaksolol 0.96 0.93* 17.33 16.19*** 0.63 0.63* 
(±0 .10) (±0 .13) (±1.94) (±1 .45) (±0 .09) (±0 .09 ) 

Pilokarpin 1.00 1.00* 15.44 14.08** 0.48 0.49* 
(±0 .00) (±0 .00) (±1.95) (±2 .68) (±0 .90) ( ± 0 . 9 0 ) 

* p>0.05, Wilcoxon testi 
** p<0.05. Wilcoxon testi 
*** p<0.01, Wilcoxon testi 
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Tablo 2. N T G olgular ında ilaç gruplar ına göre i lk ( t l ) ve son (t2) muayene V m a x değerleri (n=40 göz) 

O A SRA PSA 

İlaç grupları ti ( ± S D ) t2 (±SD) tl ( ± S D ) t2(±SD) tl (±SD) t2 (±SD) 

Betaksolol 

Pilokarpin 

36.51 
(±14 .24) 

33.15 
(±20 .27) 

41.23* 
(±13 .16 ) 
40.42* 

(±20 .27 ) 

12.35 
(±4 .05) 
13.13 

(±5 .99) 

14.18* 
(±5 .29) 
16.42* 

(±4 .32) 

16.50 
(±3.11) 
17.71 

(±4 .39) 

17.80* 
(±4 .13) 
15.50* 

(±1 .78) 

>0.05, Wilcoxon testi 

Tablo 3. N T G olgular ında ilaç gruplar ına göre i lk ( t l ) ve son (t2) muayene V m i n değerleri (n=40 göz) 

O A SRA PSA 

İlaç grupları tl ( ± S D ) t2 ( ± S D ) tl ( ± S D ) t2(±SD) tl ( ± S D ) t2 ( ± S D ) 

Betaksolol 12.63 13.01* 4.96 5.08* 4.76 4.89* 
(±5 .24) (±6 .13) (±0.92) (±1 .53) (±1 .42) (±1 .27) 

Pilokarpin 11.54 11.75* 5.12 5.75* 5.86 5.67* 
(±10 .68) (±4.09) (±2 .55) (±1 .71) (±1 .57) (±0 .89) 

* p>0.05, Wileoxon testi 

Tablo 4. N T G o l g u l a r ı n d a i laç g r u p l a r ı n a g ö r e ilk (tl) ve son (t2) muayene Rİ d e ğ e r l e r i (n=40 g ö z ) 

O A SRA PSA 

İlaç grupları tl ( ± S D ) t2 ( ± S D ) tl ( ± S D ) t2(±SD) tl ( ± S D ) 12 ( ± S D ) 

Betaksolol 0.68 0.65** 0.61 0.59* 0.61 0.61* 
(±0 .06) (±0 .07) (±0 .06) (±0 .06) (±0 .05 ) (±0 .06) 

Pilokarpin 0.75 0.70** 0.62 0.59* 0.56 0.57* 
(±0 .07) (±0 .09) (±0 .05) (±0 .06) (±0 .06) (±0 .07) 

p>0.05, Wilcoxon testi 
p<0.01, Wilcoxon testi 

Tablo 5. N T G olgular ında ilaç gruplar ına göre i lk ( t l ) ve son (t2) muayene görme alanı güvenil i r l ik indeksleri (n=40 
göz) 

İlaç grupları 

Fiksasyon kaybı (%) Yanlış pozitif cevap (%) Yanlış negatif cevap (%) 

İlaç grupları tl ( ± S D ) t2 ( ± S D ) tl ( ± S D ) t2 (±SD) tl ( ± S D ) t2 ( ± S D ) 

Betaksolol 7.97 9.00* 0.53 1.14* 11.39 8.61* 
(±8 .96) (±9 .35) (±1 .54) (±2.40) (±10 .35) (±10 .35) 

Pilokarpin 0.56 6.50* 1.22 3.50* 14.39 6.67* 
(±2 .36) (±13 .02) (±2.98) (±5 .25) (±17 .45) (±7 .04) 

p>0.05, Wilcoxon testi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu lunamadı 

(p>0.05). 

Betaksolol ve pilokarpin gruplar ının i lk ve son 
kontrollerinde saptanan görme alanı indeksleri ortalama 
değerleri Tablo 6 'da görülmektedir . Betaksolol kullanan 

olgularda -OS ve D P S S değer ler indeki azalma istatistik
sel olarak anlamlıdı r (-OS için p<0.05, D P S S için 
p<0.01). Pi lokarpin grubunda KF değer inde anlamlı bir 
azalma (p<0.05) gözlenirken, gruplardaki diğer farklar 
istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05). 
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Tablo 6. N T ü olgular ında ilaç gruplar ına göre ilk ( t l) ve son (t2) muayenede gö rme alanı indeksleri (n=40 göz) 

-OS PSS KF D P S S 

İlaç grupları tl (±SD) t2 ( ± S D ) tl (±SD) t2(±SD) tl <>SD) t2 (±SD) t l (±SD) t2 (±SD) 

4.59* 2.33 2.24* 4.90 3.57*** 
(±2.21) (±0 .78) (±1.29) (±3 .01) (±2 .17) 
5.42* 2.81 2.36** 6.12 4.14* 

(±1.55) (±1 .06) (±0.79) (±3 .95) (±1 .84) 

Betaksolol 6.76 5.02** 5.38 
(±4 ,63) (±2 .83) (±2 .70) 

Pilokarpin 0.81 5.17* 6.94 
(±9 .23) (±2 .76) (±3 .52) 

* p>0.05. WiIcoxon testi 
** p<().05. VVİlcoson testi 
* * v p<() oı _ Wilcoxon testi 

Tartışma 
G l o k o m etyo-patogenezinde vaskü le r o laylar ın 

önemli rolü ortaya k o n m u ş ve bilhassa N T G ' d a bunun 
daha da ehemmiyet arz ettiği belirt i lmiştir (1). G lokom 
tedavisinde G İ B ' n m düşürü lmes in in yan ında azalan 
oküler kan akımının arttırı lması da önemlidir . R D U 
tekniğini kullanarak noninvazif. hemodinamik kriterleri 
etkilemeden, kolay ve güveni l i r bir b iç imde betaksolol 
ve pilokarpinin oküler kan akımı üzerindeki etkisi ince
lenebilir (10). 

Olguların ilk ve son kontrollerinde saptanan görme 
düzeyleri arasında hem betaksolol hem de pilokarpin o l 
gular ında anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05). GİB 'dek i 
düşme hem betaksolol hem de pilokarpin ilaç grupların
da istatistiksel olarak an laml ı bulundu (Pi lokarpin 
grubunda p<0.05, betaksolol grubunda p<0.01). 
Betaksolol ve pilokarpin gruplarının, GİB üzerindeki 
azaltıcı etkileri arasında ise fark bu lunamadı (p>0.05), 
Betaksolol ve pilokarpin gruplar ında OA R İ ' n d e anlam
lı bir düşüş gö rü ldü ( s ı ras ıy la p<0.01, p<0.01). 
Betaksolol grubunda görme alanı indekslerinden D P S S 
ve - O S değe r l e r i nde an laml ı bir azalma sap tandı 
(p<0.01). Pilokarpin grubunda sadece KF değerinde an
lamlı bir azalma vardı (p<0.05). Ça l ı şmamızda N T G T u 
olgularda betaksolol ve pi lokarpin grup la r ında OA 
R İ ' n d e düşüş gözlenmiştir . Aza lan Rİ vasküler dirençte 
azalma o lduğuna işarettir. V m a x sistolik kan akımını yani 
perfüzyonu, V m i l l ise vasküler direnci yansıtmaktadır . 
A n m ı ş Rİ, azalmış diastol sonu hız ile orantılı iken, 
azalmış Rİ yüksek diastol sonu hız ile orantılıdır (11,12). 

Ça l ı şmamız sonucunda N T G olgular ında betak
solol ve p i lokarp in g r u p l a r ı n d a okü le r d o l a ş ı m d a 
vasküler direncin azaldığını söyleyebil ir iz. Bu sonucu 
oküler perfüzyonun arttığı şekl inde yorumlamak zordur, 
çünkü günümüzde kullanılan R D U tekniği ile kütlesel 
akım (debi) ö lçülemez (13). 

Çal ı şmamız ı literatürle karşı laşt ırdığımızda araştır
malar ın daha çok betaksolol ile yapıldığını , pilokarpin 
ile kombine yapı lmış bir ça l ışmanın bu lunmadığ ın ı 
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gördük. Gupto ve arkadaşlar ının yaptığı ça l ı şmada be
taksolol kullanan oküler hipertansiyonlu olgularda retina 
kan akımının arttığı laser Doppler velosimetri ile göste
rilmiştir (14). Başka bir ça l ı şmada fenilefrin, betaksolol 
ve t imololün tavşanlarda silier kan akımı üzerindeki et
kilerine bakı lmış , i lk önce hepsinin vazokons t rüks ıyona 
neden olduğu, 7 haftalık bir tedavi sonucunda ise fe
nilefrin ve be taksolo lün vazokonst rükt i f etkilerine karşı 
tolerans gel iş t iği s ap t anmış t ı r (15). Turaçt ı ve 
arkadaşlar ının yaptığı bir çal ışmada, N T G hastalar ında 
kullanılan betaksololün 4 ay sonra yapılan bir değer
lendirmede, OA ve S R A R İ ' n d e anlamlı olmayan bir 
azalmaya neden o lduğu gösteri lmişt ir (16). 

Betaksolol ve pilokarpinin vasküler direnci azaltıcı 
etkilerini, bu ilaçların vasküler dolaş ımdaki vazodilatas-
yon yapan resep tör le re bağ lanma la r ı ile aç ık l amak 
mümkündür . Betaksolol f>2 reseptörleri inhibe etmediği 
için, pilokarpin muskarinik reseptörleri etkileyerek va-
zodilatasyona neden olabilir. R D U ' d a R İ ' n i n en güve
ni l i r parametre olduğu (17) hatır lanırsa, ça l ı şmamızda 
bu etkilerin O A ' d e daha belirgin olduğu söylenebilir. 
Bunun ik i nedeni olabilir. B i r inc i s i , diğer arterlerde de 
bu etkinin mevcut olduğu ama R D U ' n u n şu anda kul 
lanılan tekniğiyle b iz im sadece O A ' d e k i değişiklikleri 
daha kolay saptayabilmemizdir. İkinci neden ise SRA. ve 
P S A üzer inde bu reseptörlerin bu lunmamas ı olasılığıdır. 
Bu ikinci olasıl ığa şüpheyle bakılmalıdır . Çünkü yapı lan 
çalışmalar, bu arterlerde a, (3 ve muskarinik reseptörler in 
tartışmalı da olsa varo lduğunu gös termektedi r (2,18,19). 
OA h e m o d i n a m i ğ i n d e k i değiş ikl ik ler in , bu arterden 
çıkan dallardaki (örn. S R A , P S A ) akım üzerinde de et
k i l i olabileceği unutulmamalıdır . 

Düşünülmes i gereken diğer bir nokta lokal olarak 
kullanılan bu damlalar ın oküler damarlara nasıl etki et
tiğidir. Retina-kan bariyeri nedeniyle bu ilaçların doğru
dan oküler do laş ıma u laşamayacağ ı söylenmektedir . 
A m a glokomda bu bariyerin hasar gö rmüş olabileceği de 
akıldan çıkarı lmamalıdır . Diğer bir yol sistemik dolaşım
la bu ilaçların oküler dolaş ıma u laşma olasılığıdır. B i r 
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görüş bunun m ü m k ü n olmadığı şekl indeyse de, yapılan 
çal ışmalarda tek göze uygulanan ilacın diğer gözde de 
benzer etkileri ortaya çıkarması bu olasılığın unutulma
ması gerektiğini göstermektedir . 

pl selektıf adrenerjik blokerlerin dolaş ım üzer inde 
etkisinin bu lunmadığ ın ı savunan çal ışmalar da vardır. 
Orgül ve arkadaşları tavşanlarda yaptıkları ça l ı şmada se
lektıf olan ve olmayan fi blokerlerin optik sinir dolaşımı 
üzerinde herhangi bir etkiye sahip o lmadığ ın ı sap
tamışlardır (20). Pullinat ve arkadaşlar ının yaptığı çalış
mada ise t imolol, betaksolol, karteolol, pilokarpin ve 
asetazolamid kullanılan sağlıklı deneklerde sadece kar
teolol kullanılan grupta oküler perfüzyon basıncında 
azalma s a p t a n m ı ş , b e t a k s o l o l ü n okü le r pe r füzyon 
basıncına etkisi o lmadığı göz lemlenmiş t i r (21). Bu ik i 
çal ışmanın da süreleri kısadır. İlk ça l ışma 3 gün, ik inci 
ça l ı şma 1 ay za r f ında gerçek leş t i r i lmiş t i r . G ö z ü n 
dolaşım sisteminin ilaç etkilerine tolerans gelişt irebilme 
yeteneği gözönüne al ındığında, kısa süreli çal ışmalar ın 
sonuçlar ına dikkatli düşünerek yak laşmak doğru olacak
tır. 

B S G A ' d a -OS indeksi gö rme alanındaki kaybın 
büyük lüğünü gösterir. Kay ıp ne kadar büyük bir alam 
içeriyorsa -OS o kadar büyük olur. Lokal ize bir kayıp 
bile eğer yeterince büyükse - O S ' y i etkileyebilir. D P S S 
indeksleri ise lokalize kayıplara o ldukça duyarlıdır . 
Genel duyarlı l ık kaybından çok fazla etkilenmez. KF 
glokomlu vakalarda ar tmış olarak bulunur (6). B i z i m 
ça l ı şmamızda N T G o lgu la r ında betaksolol kullanan 
grupta D P S S ve -OS değer ler inde anlamlı bir azalma 
saptanmıştır . Pilokarpin grubunda KF değer inde düşüş 
bulunmuştur . Betaksolol ve pilokarpin gruplar ında i lk ve 
son test güvenirl i l ik indeksleri bak ımından anlamlı bir 
değişiklik yoktur. Bu sonuçlara dayanarak N T G olgu
larında özellikle betaksolol kul lanı lan grupda B S G A 
bulgular ında iyiye gidiş o lduğu söylenebilir. 

B S G A sonuçlar ına olgu deneyiminin etki ettiği bazı 
çal ışmalarda bildiri lmiştir (22). Bazı araşt ı rmalarda ise 
B S G A sonuçları üzer inde ö ğ r e n m e etkisinin önemsiz 
olduğu saptanmışt ır (23-25). Çal ı şmamızda , olguların 
i lk B S G A ' l a r m d a güven i r l i l ik indekslerinin değer 
lendirilmesinde üreticinin belirttiği parametrelere sadık 
ka l ı nmı ş , bu parametreler d ı ş ına ç ıkan o lgu la r ın 
BSGA's ı tekrar edilmiştir. Bu nedenle, N T G olgularında, 
öze l l ik le betaksolol grubunda B S G A ' d a görü len 
d ü z e l m e l e r i n ö ğ r e n m e etkisine bağl ı o l d u ğ u 
düşünülmemektedi r . 

Betaksolol ve pilokarpin gruplar ında i lk ve son 
ö lçüm GİB farkları arasında anlamlı bir değişiklik o l 
madığı için N T G olgularında B S G A ' d a k i düzelmeler , 
kul lanı lan ilaçların başka bir etkisine bağlanabilir . Bu et
ki betaksolol ve pilokarpinin oküler hemodinamikte 
yaratt ığı değişiklik olabilir. 

M. Erol TURAÇTI ve Ark. 

N T G ' d e , vasküler patolojilerin daha önemli olduğu 
düşünülmekted i r ve ça l ı şmamız ın sonuçları da bunu 
desteklemektedir. 

Ça l ı şmamızdan elde edilen sonuçlar, farmakolojik 
bir mant ık la açıklanabilir . A m a bazı noktalarda yanıt bu
labilmek zordur. Örneğin , pi lokarpin kullanılan N T G o l 
gular ında sadece K F ' d e düze lme saptanmıştır , -OS ve 
D P S S gibi değer lerde anlamlı bir değişiklik yoktur. Bu 
sonuç, B S G A ' d a k i düzelmeler in sadece oküler dolaşım
daki reseptörler in etkilenmesiyle aç ıklanamayacağını 
düşündürebil i r . Bu durumda betaksololün C a + " kanal
larına engelleyici etkisi akla gelmektedir. Başka bir 
düşünce ise ganglion hücre ler indeki (3 reseptörlerin veya 
santral sinir sistemi üzer indeki reseptörlerin etkilenmesi, 
gelen stimuluslarm daha doğru değer lendir i lmesinde rol 
oynayabi leceği şeklindedir. 

Sonuç olarak; N T G hastalar ında, betaksolol, p i 
lokarpin tedavilerinin hem okü le r vasküler direnci 
düşürücü, hem de gö rme alanı üzerinde olumlu etki
lerinin o lduğu söylenebilir . Bu olumlu etkiler hakkında 
daha kesin k o n u ş m a k için uzun vadeli ça l ışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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